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Abstract 
Objective: To explore method and effect of daily interruption therapy in the treatment of analgesia and sedation in general ICU. 
Methods: 90 patients in ICU, who had been treated with continuous analgesia therapy within 24 hours, were selected and would receive 
daily interruption therapy and corresponding nursing. Results: Analgesic dosage of sedative drugs was reduced, together with 
mechanical ventilation time, and delirium events associated with calm restless, ICU stay was shortened after the implement of daily 
interruption therapy and nursing. Conclusion: The application of daily interruption in general ICU is beneficial to their disease 
recovery, reduce adverse events related with calmness, worthy of clinical attention, but it is imperative to improve the security of 
condition monitoring and nursing.  
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【摘要】 目的  探讨在综合 ICU 镇痛镇静患者护理方面实施每日唤醒疗法护理的方法和效果。方法  选择在 ICU 进行持续
镇痛镇静治疗>24h 的患者共 90 例，实施每日唤醒和相应护理计划并观察记录。结果  实施每日唤醒后，镇痛镇静药物用量
减少，机械通气时间减少，与镇静相关的躁动、谵妄事件减少，住 ICU 时间缩短。结论  ICU 镇痛镇静患者实施每日唤醒可
有利于其疾病恢复，减少镇静相关不良事件，值得临床关注，但必须加强病情监测和安全护理。 
【关键词】 每日唤醒；ICU；镇痛镇静；护理 
ICU 中收治的患者病情危重，患者常处于强烈的应激环境中，受到多种不良刺激的影响，包括自身疾
病，环境因素，各种有创诊治操作，插管和机械通气带来的不适以及对疾病预后的担心，对死亡的恐惧[1]。
有报道指出 70%以上患者在 ICU 期间存在忧虑[2]，通过镇痛镇静手段可以让患者处于“休眠”状态，是 ICU
治疗危重患者最常用的方法之一。但持续镇静已被证明是增加机械通气时间，增加 ICU 住院日的独立影响
因素，这些都会大幅增加医疗费用，增加患者的负担，鉴于此医护人员有责任在镇静镇痛治疗中寻找一个
平衡点，防止镇静过深或过浅。2000 年 Kress 提出每日唤醒的概念，实施每日唤醒是近年来镇痛镇静治疗
策略的新进展[3-4]。现将本院 ICU 对 90 例镇痛镇静治疗患者实施每日唤醒的护理报告如下。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料  选择 2013 年 6 月—2014 年 11 月入住 ICU 并接受持续镇痛镇静治疗时间>24h 者，共计 90
例，其中男 42 例，女 48 例；年龄 18～82 岁，纳入资料统一排除标准：如意识障碍，APACHEⅡ＞30 分
者，心肺复苏术后，癫痫持续状态，哮喘持续状态，严重低氧状态及医师评估 24h 内不适宜唤醒者。疾病
类型如下：多发性复合伤 6 例，肺部感染呼吸衰竭 26 例，全麻术后 20 例，脑出血 30 例，气管切开 8 例。
将本组观察资料与 2013 年 6 月之前未开展唤醒计划的病例组资料进行比较。两组资料在性别、年龄、病种
及 APACHEⅡ评分方面差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 
1.2 镇静评分  采用 Ramsay 评分[5]进行镇静评分，此评分分为 6 级，分别反映三个层次的清醒状态和三个
层次的睡眠状态，1 分代表患者焦虑，躁动不安；2 分代表患者安静，配合，有定向力；3 分代表患者对指
令有反应；4 分代表患者嗜睡，对轻叩眉间或大声听觉刺激反应敏捷；5 分代表患者嗜睡，对轻叩眉间或大
声听觉刺激反应迟钝；6 分代表患者嗜睡，无任何反应。 
1.3 镇静方法  两组患者均采用静脉泵注丙泊酚或咪达唑仑行镇静治疗，维持满意镇静水平（Ramsay 评分
3～4 分）。 
1.4 唤醒计划  对全科医护人员进行培训，明确每日唤醒的具体方法和注意事项、唤醒指征等，在每个病
例夹上张贴医生、护士具体承担的职责和注意内容，要求医护共同协作，配合做好每日唤醒工作。具体要
求为使用镇静剂次日 9:00 医护共同查房时段开始实施唤醒计划，由医师负责病情的评估和决策，护士负责
具体操作和唤醒期间的病情监测。方法：（1）每日早晨床头交班，科主任查房后，医师对镇静患者进行详
细评估并决策是否唤醒；（2）对于符合唤醒指征的患者于 9:00 停止泵注镇静药物，直至患者达到唤醒目
标，如能完成简单的指令性动作，如眨眼睛，伸手指等； （3）唤醒后医师进一步评估是否需要继续镇静
治疗；（4）需要继续镇静治疗者则以原来剂量的一半开始给药，逐渐调整剂量至达到镇静目标；（5）整
个唤醒过程中，护士要配合完成给药、停药及病情监测，重新给药等，防止意外事件发生；（6）镇静过程
中，要求护士至少每１小时评估 1 次镇静程度并记录反馈给医生。 
1.5 评价方法  收集患者住 ICU 时间、镇痛镇静治疗时间、机械通气时间与未开展唤醒前的 85 例病例资料
进行比较。 
1.6 统计学方法  应用 SPSS16.0 软件进行数据处理，采用 t 检验及 2χ 检验进行统计学处理，P<0.05 有统计
学意义。 
2 结果 
唤醒组患者在 ICU 住院时间、镇痛镇静时间、机械通气时间、住院费用方面明显低于对照组，差异存
在统计学意义（P<0.05），见表 1。 
表 1  两组患者住 ICU 时间、机械通气时间、镇静镇痛时间比较 
组别 例数 住 ICU时间（d） 机械通气时间（d） 镇静时间（h） 
唤醒组 90 7.9±2.8 5.2±1.9 4.9±1.68 
对照组 85 9.6±3.3 7.1±2.5 6.8±2.2 
P   ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
 
3 护理 
3.1 持续床边监测生命体征变化  有文献报道实施每日唤醒疗法过程中患者的血压、心率及躁动的发生率
均提高[6]。为了防止发生意外事件，如非计划拔管，跌倒等，要求唤醒期间护理人员必须在床边密切监测
和观察患者病情变化，心电监护仪持续动态监测心率、血压、呼吸及血氧饱和度变化，护理人员做好观察
记录，发生差异情况要立即报告医生，采取处理措施。 
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3.2 安全护理  唤醒后引起的应激和躁动可能给患者带来不良影响，甚至可能发生患者自行拔除气管插管，
动静脉置管或其他装置[7]。因此，要求护士要高度重视安全护理工作，在唤醒期间要专人护理患者。此外，
对各种导管要固定妥善，定期检查有无移位、脱出、打折，翻身时注意连管道一起移动，防止坠床及皮肤
损伤，必要时使用约束带。 
3.3 心理护理  ICU 患者普遍存在焦虑与恐惧的心理反应[8]，在唤醒期间，要求护士要注意加强与患者的交
流沟通，告知其疾病相关知识，介绍仪器及药物应用的目的、方法及注意事项，培养其战胜疾病的信心，
注意眼神、手势的交流及应用图册、白板等，为患者创造安全、整洁、安静的病房环境，避免在唤醒期间
目睹其他危重患者的抢救、死亡等事件，必要时以屏风遮挡，进行各项操作要提前告知患者，取得配合，
注意保护隐私等。 
3.4 肢体功能训练  需要注意的是使用镇静药后患者长时间处于被动体位，肢体位置如未被注意保持功能
位，很容易造成神经损伤[9]，因此，利用每日唤醒的机会，护理人员注意要帮助患者变换体位，进行局部
按摩，鼓励其主动或被动肢体功能锻炼，或行气压泵治疗，防止下肢深静脉血栓形成。 
4 小结 
通过采取医护合作模式，多方位、多措施的护理方法，实施每日唤醒期间未发生不良事件，通过收集
的记录资料发现实施每日唤醒后可以缩短机械通气时间，住 ICU 时间，镇静治疗时间，减少药物用量，可
以体现出每日唤醒在 ICU 镇静治疗方面有很大的应用价值，利大于弊，我们要清醒的认识到在实施每日唤
醒时一定要加强医护合作，明确分工，制定明确的操作流程和分工职责，加强患者安全管理，通过多措施
的并用有利于保证镇静治疗的安全，此项工作的安全开展值得继续深入探索观察，在 ICU 推广实施。 
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